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Согласно определению, изложенному в последней
редакции Глобальной стратегии по диагностике и ле -
чению ХОБЛ (Global Strategy for the Diagnosis, Manage -
ment, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease –
GOLD) и Национальных клинических рекоменда-
ций (2016), хроническая обструктивная болезнь лег-
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Резюме
В статье обсуждаются проблемы ведения пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), новые возможности конт-
роля над обострениями. Приводится опыт использования комбинированного препарата 7%-го гипертонического раствора (ГР) NaCl
и 0,1%-ной гиалуроновой кислоты (ГК) в Городском консультативно-диагностическом пульмонологическом центре (Челябинск).
Материалы и методы. В исследование включены пациенты с ХОБЛ (n = 99) мужского пола, рандомизированные на 2 группы наблюде-
ния в зависимости от назначенной терапии: 1-я (n = 50) – получавшие стандартную терапию ХОБЛ (бронходилататоры, муколитиче-
ские препараты); 2-я (n = 49) – комбинированный препарат 7%-го ГР NaCl + 0,1 %-ная ГК в дополнение к бронходилатирующей тера-
пии. Препарат назначался стандартно ингаляционно через небулайзер, по 5 мл 2 раза в день в течение 5–7 дней. В свою очередь, каждая
группа подразделялась на 3 подгруппы по градации симптомов и количества обострений (B, C, D). Период наблюдения составил 6 мес.
Проанализированы клинико-функциональные показатели, число обострений ХОБЛ и госпитализаций. Результаты. Препарат 7%-го ГР
NaCl в комбинации с 0,1 %-ной ГК 5 мл через небулайзер позволяет более эффективно контролировать течение ХОБЛ. При включении
препарата в план лечения достоверно снижается число обострений ХОБЛ и связанных с ними госпитализаций. Заключение. Приме -
нение препарата 7%-го ГР NaCl в комбинации с 0,1 %-ной ГК рассматривается как вариант неинвазивной санационной бронхоскопии.
Препарат обладает хорошим профилем переносимости, не имеет выраженных побочных эффектов, достаточно удобен в применении.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, обострение хронической обструктивной болезни легких, гипертонический
раствор NaCl, гиалуроновая кислота.
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Abstract
The study was aimed at evaluating efficacy of inhaled combination of hypertonic saline solution and hyaluronic acid in patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD). Methods. Male patients with COPD (n = 99) were involved in the study. Of them, 50 patients were treated with the
standard therapy including bronchodilators and mucolytics and 49 patients were treated with bronchodilators and the inhaled combination of 7%
hypertonic saline solution and 0.1% solution of hyaluronic acid via a nebulizer, 5 ml b.i.d. during 5 days. Both groups were additionally divided into
B, C, and D categories according to severity of symptoms and a rate of exacerbations. The patients were followed-up for 6 months. Clinical and func-
tional parameters including number of exacerbations of COPD and number of hospitalizations were analyzed. Results. Treatment with the inhaled
combination of hypertonic saline solution and hyaluronic acid allowed decrease in number of exacerbations of COPD and number of hospitaliza-
tions due to exacerbations. Conclusion. The inhaled combination of hypertonic saline solution and hyaluronic acid allowed better control of COPD
and could substitute therapeutic bronchoscopy. The combination is well tolerated, has acceptable safety profile without serious adverse events and is
convenient to use.
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ких (ХОБЛ) – заболевание, характеризующееся
 персистирующим, обычно прогрессирующим огра-
ничением воздушного потока, которое является
следствием хронической воспалительной реакции
дыхательных путей и легочной ткани в ответ на
 воздействие ингалируемых повреждающих частиц
или газов. Обострения и коморбидные состояния
являются неотъемлемой частью болезни и вносят
значительный вклад в развитие клинической карти-
ны и прогноз [1, 2]. Одним из основных компонен-
тов, определяющих экспираторное ограничение
 воздушного потока, является накопление воспали-
тельных клеток, слизи и экссудата плазмы в брон-
хах [2]. До определенного момента развития ХОБЛ
в арсенале пульмонолога имеется достаточное ко -
личество медикаментозных и немедикаментозных
средств для оптимального контроля над течением
заболевания. К мукоактивным препаратам в настоя-
щее время относятся самые разные лекарственные
вещества, которые по механизмам воздействия на
мукоцилиарный клиренс могут быть объединены
в 4 основные группы: муколитические и мукокине-
тические препараты, отхаркивающие (экспекторан-
ты), мукорегуляторы [3, 4]. Практически у каждого
препарата этих классов имеются как свои преимуще-
ства, так и, к сожалению, значительные ограниче -
ния [4, 5]. Особенно актуальным это становится при
индивидуальном подборе терапии, когда учитывают-
ся особенности течения заболевания и фенотип
ХОБЛ [2].
Традиционно выделяются 2 основных фенотипа:
эмфизематозный и бронхитический, отличающиеся
принципиальными моментами патофизиологиче-
ских механизмов развития и клинической манифе-
стации симптомов [1]. У пациентов с различными
фенотипами отмечается дифференцированная реак-
ция на проводимую терапию; соответственно при
этом требуется индивидуальный подход, что, в свою
очередь, позволяет улучшить качество жизни (КЖ)
и прогноз у больных ХОБЛ [6]. Кроме того, если бо -
лезнь обостряется > 2 раз в год, то принято говорить
о фенотипе ХОБЛ с частыми обострениями [1, 2, 7].
Согласно положениям GOLD (2017), показатели
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду
(ОФВ1) следует теперь рассматривать отдельно от
классификации пациентов по группам ABCD на ос -
новании симптомов и риска обострений. Спиро -
метрия остается важным маркером степени тяжести
обструкции, но имеет ограниченное значение для
выбора опций фармакотерапии [1].
Гипертонический раствор (ГР) 7%-го NaCl доста-
точно успешно применяется как муколитический
препарат с непрямым действием на бронхиальный
секрет в течение продолжительного времени [8].
Основным ограничением к его более широкому при-
менению являлся низкий комплаенс. Снижение
комплаентности терапии ГР NaCl связано с раздра-
жением дыхательных путей, чувством першения
в горле и неприятным соленым вкусом, усилением
кашля, бронхоспазмом [9]. В 2015 г. в России зареги-
стрирован препарат Гианеб® (Кьези Фармацевтичи,
Италия), в 1 мл которого содержится 70 мг NaCl
и 1 мг гиалуроновой кислоты (ГК) (0,1%-ный
 раствор гиалуроната натрия) без консервантов.
Введение ГК в состав ГР является настоящей ин -
новационной технологией: благодаря ее свойствам
удалось значительно снизить частоту побочных
эффектов ГР и его раздражающее действие, мини-
мизировать соленый вкус, поддержать такое же
осмоти ческое действие, как и у обычного ГР. Все это
по зволило повысить терапевтическую ценность
 данного лекарственного средства. По результатам
исследования применения даже однократной дозы
продемонстрировано, что при добавлении 0,1%-го
раствора ГК к ГР значительно повышается перено-
симость препарата [9].
Применение 7%-го ГР NaCl в комбинации
с 0,1 %-ной ГК при различных пульмонологических
заболеваниях в Городском консультативно-диагно-
стическом пульмонологическом центре (Челябинск)
началось с момента регистрации препарата в Рос -
сийской Федерации. Основным показанием к при-
менению препарата являются бронхоэктазы, однако
неменьший интерес представляет его действие у па -
циентов с ХОБЛ как при стабильном течении, так
и при обострении заболевания.
Основной целью данного исследования явилась
оценка эффективности применения комбинации
7%-го ГР NaCl и 0,1%-ной ГК у больных ХОБЛ.
Материалы и методы
В исследование включены пациенты мужского пола
(n = 99), получавшие в 2017 г. лечение в Государ ст -
венном бюджетном учреждении здравоохранения
«Областная клиническая больница № 4» и Город -
ском консультативно-диагностическом пульмоно -
логическом центре (Челябинск). Диагноз ХОБЛ
выставлялся на основании критериев постановки
диагноза GOLD (2017) [1]. Всем больным прове -
дены клинические и инструментальные исследова-
ния (пульсоксиметрия; спирография на аппарате
Microlab (MicroMedical Ltd. Великобритания)), общая
бодиплетизмография на приборе Master Screen Body
(Jaeger, Германия). Степень одышки оценивалась по
модифицированной шкале Медицинского исследо-
вательского центра (modified Medical Research Consil
Scale – mMRC) в баллах от 0 до 4 [10]. Проана -
лизирована частота обострений и госпитализаций по
причине обострения ХОБЛ. Оценка КЖ проводи-
лась с помощью русскоязычной версии по шкале
респираторного вопросника Клиники Святого Геор -
га для больных ХОБЛ (The Saint George Respiratory
Questionnaire – SGRQ)) и оценочного теста по ХОБЛ
(COPD Assessment Test – САТ)   [1, 11]. После под-
тверждения диагноза ХОБЛ пациенты были разделе-
ны на 2 группы наблюдения: 1-я (n = 50) – больные,
получающие стандартную терапию ХОБЛ (брон -
ходилататоры, муколитические препараты); 2-я
(n = 49) – пациенты, которым в дополнение к брон-
ходилатирующей терапии на значена комбинация
7%-ного ГР NaCl и 0,1%-ной ГК. Препарат назна-
Таблица 1
Клинико-функциональные показатели в процессе наблюдения пациентов 1-й группы
Table 1
Change in clinical and functional parameters in the group of standard therapy during the follow-up
Подгруппа Число пациентов, n Степень одышки, баллы ОФВ1, % р*
исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.
1 2 4 5
В 14 3,26 ± 0,62 2,44 ± 0,73 69,33 ± 4,67 73,28 ± 4,16
С 21 0,98 ± 0,54 0,88 ± 0,52 48,76 ± 6,61 49,83 ± 5,34
D 15 3,65 ± 0,33 2,18 ± 0,66 41,43 ± 6,09 42,19 ± 4,61 р1–2 < 0,05
Достоверность различий p1–2 < 0,05 p1–3 < 0,05
между группами
Примечание: * – достоверность различий внутри группы; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду.
Таблица 2
Клинико-функциональные показатели в процессе наблюдения пациентов 2-й группы
Table 2
Change in clinical and functional parameters in the group of combined inhaled therapy with hypertonic solution and
hyaluronic acid during the follow-up
Подгруппа Число пациентов, n Степень одышки, баллы ОФВ1, % р*
исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.
1 2 4 5
В 12 3,16 ± 0,70 1,64 ± 0,53 68,79 ± 5,18 73,16 ± 4,98 р1–2 < 0,05
С 22 1,02 ± 0,61 0,71 ± 0,38 49,81 ± 6,5 50,32 ± 5,86
D 15 3,61 ± 0,38 1,79 ± 0,35 42,47 ± 6,08 42,50 ± 4,62 р1–2 < 0,05
Достоверность различий р1–2 < 0,05 p1–3 < 0,05
между группами
Примечание: * – достоверность различий внутри группы; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду.
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чался стандартно ингаляционно через небулайзер,
по 5 мл 2 раза в день на протяжении 5–7 дней,
а затем – при подозрении на появление симптомов
обострения. Внутри каждая группа подразделялась
на 3 подгруппы по градации симптомов и количества
обострений (B, C, D). Период наблюдения составил
6 мес.
Для статистической обработки полученных ре -
зультатов использовалась программа Statistica for
Windows 13. Рассчитывался доверительный интервал
для разности средних.
Результаты и обсуждение
Группы были сопоставимы по возрасту, степени
тяжести ХОБЛ и другим клиническим показателям;
достоверных различий не выявлено (p > 0,05).
Во всех группах наблюдения отмечены сопо -
ставимые результаты исходных клинико-функцио-
нальных показателей. У пациентов, получающих
стандартную бронходилатационную терапию в ком-
бинации с муколитическими препаратами, через
6 мес. наблюдения установлена достоверная положи-
тельная динамика уменьшения одышки по шкале
mMRC в подгруппе D – с 3,65 ± 0,33 до 2,18 ±
0,66 балла. В подгруппах В и С тенденция снижения
одышки имеется, но не достигла статистически
значимых величин. Существенной динамики ОФВ1
не зарегистрировано. Подобные изменения клини-
ко-функциональных показателей демонстрируют
положительное влияние бронходилатирующей тера-
пии на клинические проявления заболевания, но
при этом показывают относительное ее влияние на
состояние бронхиальной обструкции как необрати-
мого компонента (табл. 1).
В группе пациентов, принимающих 7%-ный ГР
NaCl в сочетании с 0,1%-ной ГК, отмечены более
выраженные изменения динамики степени одышки
по сравнению с 1-й группой. Так, достоверные изме-
нения наблюдались у больных как подгруппы В, так
и подгруппы D. При этом так же, как и в 1-й группе,
не отмечалось статистически значимых изменений
показателя ОФВ1. Добавление к терапии пациентов
с ХОБЛ 7%-го ГР в комбинации с 0,1%-ной ГК поз-
воляет добиться более выраженного и стабильного
снижения одышки по сравнению со стандартной
терапией (табл. 2).
В табл. 3 и 4 представлены результаты влияния
проводимой терапии на число обострений и гос -
питализаций. При этом назначение стандартной
терапии приводит к снижению нестабильности
 трахеобронхиального дерева, которая проявляется
симптомами обострения заболевания. На фоне при-
менения 7%-го ГР NaCl в сочетании с 0,1%-ной ГК
отмечается более выраженное снижение как числа
обострений, так и связанных с ними госпитализа-
ций. Профилактическое назначение ингаляций ГР
перед предполагаемым обострением позволяет не
допустить данное событие и существенно стабилизи-




Динамика обострений и госпитализаций в 1-й группе
Table 3
Number of exacerbations of COPD and hospitalization in the group of standard therapy
Подгруппа Число пациентов, n Число обострений ХОБЛ в год Число госпитализаций в год р*
исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.
1 2 3 4
В 14 8 6 8 6
С 21 44 32 44 31 p1–2 < 0,05
p3–4 < 0,05
D 15 51 31 51 31 p1–2 < 0,05
p3–4 < 0,05
Примечание: * – достоверность различий; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
Таблица 4
Динамика обострений и госпитализаций во 2-й группе
Table 4
Number of exacerbations of COPD and hospitalization in the group of combined inhaled therapy 
with hypertonic solution and hyaluronic acid
Подгруппа Число пациентов, n Число обострений ХОБЛ в год Число госпитализаций в год р*
исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.
1 2 3 4
В 12 8 4 8 2 p1–2 < 0,05
p3–4 < 0,05
С 22 46 19 46 15 p1–2 < 0,05
p3–4 < 0,05
D 15 51 20 51 17 p1–2 < 0,05
p3–4 < 0,05
Примечание: * – достоверность различий; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
го течения ХОБЛ значительно увеличивается по
сравнению с обычной терапией. У 90 % пациен -
тов отмечается хорошая переносимость ингаляций,
значительное увеличение отделяемой мокроты, улуч-
шение общего самочувствия по результатам тестов
на КЖ CAT и SGRQ.
При анализе данных 1-й группы установлено, что
исходные средние показатели шкал опросника
SGRQ в исследуемых группах достоверно не раз-
личались (p > 0,05) (табл. 5). Через 6 мес. после нача-
ла наблюдения выявлены изменения КЖ по всем
шкалам («Симптомы», «Активность», «Влияние»)
опросника.
Наиболее выраженные показатели отмечались
у пациентов группы D: по домену «Симптомы»
отмечено снижение на 6,59 балла, «Активность» – на
5,58 балла, «Влияние» – на 7,5 балла, по суммарному
показателю – на 7,4. Таким образом, показатели КЖ,
имеющие абсолютно непредвзятую субъективную
оценку со стороны самого пациента, показывают
достаточную эффективность проводимой терапии.
У пациентов 2-й группы показана еще более
выраженная тенденция к улучшению основных
показателей КЖ (табл. 6), что свидетельствует
о достоверном положительном влиянии на течение
заболевания добавления 7%-го ГР NaCl в сочетании
0,1%-ной ГК.
Результаты анализа динамики показателей по
вопроснику CAT представлены в табл. 7.
Исходные средние показатели шкал опросника
CAT в группах достоверно не различались (p > 0,05).
В группах В, С и D в первые 6 мес. наблюдения отме-
чается достоверное снижение показателя, что гово-
рит о положительном влиянии лечения в обеих груп-
пах наблюдения.
Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о положительном влиянии включения
препарата 7%-го ГР NaCl в комбинации с 0,1 %-ной
ГК в схему ведения пациентов с обострением ХОБЛ.
Одним из самых чувствительных и показательных
критериев, на который в первую очередь реагируют
пациенты, является степень выраженности одышки
у лиц с бронхиальной обструкцией. Применение
препаратов некоторых групп в ряде случаев преры -
вается пациентом именно из-за невыраженного
 ожидаемого эффекта при первоначальном приеме.
В случае использования препарата Гианеб® в боль-
шинстве случаев наблюдения уменьшение одышки
присутствует с первых дней использования, и, что
немаловажно, данный эффект имеет пролонгиро -
ванное действие. По результатам настоящего ис -
следования продемонстрировано статистически до -
стоверное снижение показателя индекса одышки
у пациентов групп В и D, т. е. в случаях, когда этот
показатель определяет течение заболевания и про-
гноз. Механизм реализации данного эффекта, веро-
ятно, в первую очередь связан с влиянием на му -
коциллиарный клиренс и опосредованно – со
снижением местного воспаления в трахеобронхиаль-
ном дереве. По данным многочисленных исследо -
ваний указано на многокомпонентный механизм
действия ГР – улучшение реологических свойств
Таблица 5
Динамика показателей вопросника SGRQ у пациентов 1-й группы
Table 5
Change in quality of life in the group of standard therapy (SGRQ total score)
Исходно Через 6 мес. р
Шкала Симптомы Активность Влияние Всего Симптомы Активность Влияние Всего
Группа Среднее [95%-ный ДИ]
1 2 3 4 5 6 7 8
В 47,65 36,70 36,55 37,69 42,36 32,22 31,64 33,12 p1–5 < 0,05
[45,12; 50,19] [34,22; 39,18] [34,03; 39,08] [36,24; 39,15] [40,18; 44,55] [30,33; 34,11] [29,57; 33,72] [30,12; 36,12] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
С 46,62 37,16 35,44 37,39 40,18 32,68 31,19 32,79 p1–5 < 0,05
[3,82; 49,43] [35,11; 39,21] [33,23; 37,66] [35,42; 39,36] [39,18; 41,19] [30,18; 35,18] [29,87; 32,51] [29,65; 35,93] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
D 50,38 37,70 38,38 39,65 43,79 32,12 30,88 32,25 p1–5 < 0,05
[48,11; 52,65] [36,44; 38,96] [36,63; 40,14] [37,45; 41,86] [41,14; 46,44] [29,21; 35,03] [28,14; 33,62] [29,74; 34,76] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
Примечание: ДИ – доверительный интервал; SGRQ (The Saint George Respiratory Questionnaire) – шкала респираторного вопросника Клиники Святого Георга для больных ХОБЛ.
Таблица 6
Динамика показателей вопросника SGRQ у пациентов 2-й группы
Table 6
Change in quality of life in the group of combined inhaled therapy with hypertonic solution and hyaluronic acid 
(SGRQ total score)
Исходно Через 6 мес. р
Шкала Симптомы Активность Влияние Всего Симптомы Активность Влияние Всего
Группа Среднее [95%-ный ДИ]
1 2 3 4 5 6 7 8
В 47,67 36,53 36,76 38,44 41,54 30,32 29,88 31,02 p1–5 < 0,05
[45,22; 50,12] [34,19; 38,88] [34,34; 39,18] [36,84; 40,04] [39,84; 43,25] [28,54; 32,11] [27,84; 31,92] [28,12; 33,92] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
С 46,66 37,48 35,33 37,38 39,65 30,12 30,26 31,83 p1–5 < 0,05
[43,84; 49,48] [35,16; 39,81] [33,03; 37,64] [35,62; 39,14] [38,12; 41,19] [28,07; 32,18] [29,01; 31,51] [29,65; 34,02] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
D 50,38 38,04 38,25 39,89 42,68 29,40 29,27 29,74 p1–5 < 0,05
[48,09; 52,67] [36,13; 39,96] [36,33; 40,18] [37,87; 41,91] [40,24; 45,12] [26,71; 32,09] [26,82; 31,72] [27,73; 31,76] p2–6 < 0,05
p3–7 < 0,05
p4–8 < 0,05
Примечание: SGRQ (The Saint George Respiratory Questionnaire) – шкала респираторного вопросника Клиники Святого Георга для больных ХОБЛ.
Таблица 7
Динамика показателей вопросника CAT
Table 7
Change in CAT questionnaire score
Группа Исходно 6 мес. p
В С D В С D
1 2 3 4 5 6
1-я 22,64 [19,06; 26,23] 8,11 [6,96; 9,26] 29,89 [24,74; 32,04] 17,68 [16,26; 19,11] 6,22 [5,77; 6,67] 21,53 [19,52; 23,54] p1–4 < 0,05
p2–5 < 0,05
p3–6 < 0,05
2-я 22,65 [18,96; 26,33] 8,31 [6,85; 9,77] 28,30 [24,36; 32,25] 17,91 [16,81; 19,01] 5,75 [5,18; 6,33] 21,08 [19,01; 23,16] p1–4 < 0,05
p2–5 < 0,05
p3–6 < 0,05
Примечание: САТ (COPD Assessment Test) – оценочный тест по ХОБЛ.
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и транспортабельности мокроты, увеличение влаж-
ности по верхности дыхательных путей с тенденцией
к нор мализации перициллиарного слоя на эпителии
бронхов, улучшение мукоцилиарного клиренса
и функции легких [12]. Установлено также, что ГР
не только увлажняет слизистую оболочку бронхов,
но и обладает противовоспалительным действием.
Такой эффект опосредован электростатическим
взаимодействием ГР с катионным провоспалитель-
ным цитокином – интерлейкином (IL)-8, являю-
Оригинальные исследования
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щимся нейтрофильным хемоаттрактантом, а также
с катионным мультифункциональным иммуномо -
дулятором – кателицидином LL37, обладающим ан -
тимикробной активностью, связанным с анионны-
ми гликозоаминогликанами [12–14]. При сохранении
положительного результата в течение минимум
6 мес. наблюдения можно говорить о целесообразно-
сти включения препарата 7%-го ГР NaCl в комбина-
ции с 0,1 %-ной ГК в схему терапии не только при
обострении ХОБЛ, но и при стабильном течении
заболевания, которое сопровождается вы делением
достаточного количества вязкой, трудноотделяемой
мокроты.
Еще одним моментом, на который стоит обра-
тить внимание, является влияние препарата Гианеб®
на КЖ пациентов. Опросники являются достаточно
чувствительным инструментом при оценке эффек-
тивности проводимой терапии. Оценка «изнутри»
дает гораздо более достоверный результат, т. к. она
является мнением непосредственно пациента. В дан-
ном случае при анализе результатов продемонстри-
ровано более выраженное влияние на КЖ схемы
терапии, включающей ГР. Это связано и с перво -
начальной хорошей переносимостью препарата,
и с оправданными ожиданиями больного.
Единого мнения о безусловном включении ГР
в схемы лечения пациентов с ХОБЛ, в т. ч. в случае
обострения, на сегодняшний день не существует.
Возможно, это связано с ожидаемыми при примене-
нии концентраций NaCl > 3% побочными эффекта-
ми. Показано, что применение ГК не только блоки-
рует возникновение бронхоспазма, вызываемого
нейтрофильной эластазой, но и облегчает вентиля-
цию и газообмен, регулируя баланс жидкости в ин -
терстиции легких [12]. Этими эффектами можно объ-
яснить влияние препарата Гианеб® на снижение
числа обострений ХОБЛ и связанных с ними госпи-
тализаций.
Заключение
По результатам изложенного сделаны следующие
выводы:
• препарат 7%-го ГР NaCl в комбинации с 0,1%-ной
ГК 5 мл через небулайзер позволяет более эффек-
тивно контролировать течение ХОБЛ у пациен-
тов;
• при включении препарата в план лечения досто-
верно снижается число обострений ХОБЛ и свя-
занных с ними госпитализаций;
• применение 7%-го ГР NaCl с ГК можно рассмат-
ривать как вариант неинвазивной санационной
бронхоскопии;
• у препарата отмечены хороший профиль пере -
носимости, отсутствие выраженных побочных
эффектов, он достаточно удобен в применении.
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